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SAĞLIK BİLİMLERİ ESNTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Enstitünüz ………… Ana Bilim Dalı doktora öğrencisiyim. Tez önerimin yazılı raporunu tez izleme komitesi üyelerine sundum.
Bilgilerinize arz ederim.                                                                                                                                                       
Öğrenci Ad Soyad
İmzası                       

	Tez Önerisi Başlığı
	

	Numarası
	

	Tel ve email
	


	Danışman Görüşü
	Uygundur                                                Uygun Değildir * 

	Gerekçesi
	

	Danışman Adı Soyadı ve İmzası
	

	Sınav Tarih, Saati ve Yeri
	


*Gerekçesi açıklanmalıdır.
	Tez İzleme Komitesi
	e-mail adresi
	Cep Tel No.
	İmza

	Danışman (Unvan- Adı Soyadı- Üniversite-Fakülte-Ana Bilim Dalı)
	
	
	

	Üye (Unvan- Adı Soyadı- Üniversite-Fakülte-Ana Bilim Dalı)
	
	
	

	Üye (Unvan- Adı Soyadı- Üniversite-Fakülte-Ana Bilim Dalı)
	
	
	


Ek: 1. Ana Bilim Dalı Üst Yazısı ile Enstitüye İletilecektir.
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği


MADDE 36 – (1) Doktora yeterlik sınavını başarı ile tamamlayan öğrenci, en geç altı ay içinde, yapacağı araştırmanın amacını, yöntemini ve çalışma planını kapsayan tez önerisini tez izleme komitesi önünde sözlü olarak savunur. Öğrenci, tez önerisi ile ilgili yazılı bir raporu sözlü savunmadan en az on beş gün önce komite üyelerine imza karşılığı dağıtır ve imzaların bulunduğu belgeyi sözlü savunmadan önce ilgili enstitüye teslim eder.
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